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ABSTRAK 
Kelurahan Ballaparang merupakan salah satu kelurahan yang berada di Kecamatan Rappocini 
dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) yang paling rendah yaitu sebesar 85% pada tahun 2011. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pemetaan densitas larva Aedes aegypti berdasarkan tindakan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) DBD di kelurahan Ballaparang. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
Observasional dengan rancangan cross sectional study. Populasinya adalah seluruh kepala keluarga yang 
berada di Kelurahan Ballaparang sebanyak 2.983 KK dan pengambilan sampel dilakukan secara cluster 
random sampling sebanyak 114 sampel. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan 
kuesioner dan observasi langsung pada semua TPA yang ada di rumah responden serta pengambilan titik 
GPS. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi yang disertai narasi. Selain itu juga 
ditampilkan peta densitas larva Aedes aegypti. Berdasarkan uji statistik chi square (α = 0,05) 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan (p = 0,208) dengan tindakan PSN 
DBD, ada hubungan antara pengetahuan (p =  0,022) dan sikap (p =  0,000) dengan tindakan PSN DBD 
dan ada hubungan antara tindakan PSN DBD (p =  0,000) dengan  densitas larva Aedes aegypti. 
Disarankan kepada masyarakat agar lebih meningkatkan pengetahuan, sikap, tindakan tentang penyakit 
DBD dan upaya-upaya dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD. 
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ABSTRACT 
Ballaparang village is one of the villages in the Sub-District of Rappocini with the lowest Larva-
Free Index (ABJ) that amounted to 85% in 2011. This research aims to know the mapping of the density 
of larvae of the Aedes aegypti Mosquito based on the actions of Mosquito Nest Eradication (PSN) DBD in 
Ballaparang village. The type of research is observational research with method of cross sectional study. 
The population is the entire head of the family in the Ballaparang Village as much as 2.983 KK, and 
sampling done in cluster random sampling as much as 114 samples. Data collection was done through 
interviews using questionnaires and direct observations on all of the existing TPA at the home of the 
respondent retrieval GPS point. The results are presented in distribution tabular form which carries the 
narrative. It also displayed a map of the density of Aedes aegypti larvae. Based on chi-square statistical 
test (α = 0.05) indicating that there is no correlation between education levels (p = 0,208) with the 
actions of PSN DBD, there is a relation between knowledges (p = 0.022) and attitudes (p = 0.000) with 
the actions of PSN DBD and there is a relation between the actions of the PSN DBD (p = 0.000) with 
larval density of Aedes aegypti. Advised the community to further improve the knowledges, attitudes, and 
actions of dengue and efforts in Eradicating the mosquito's nest (PSN) DBD. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) yang biasa disebut Dengue Haemorragic 
Fever (DHF) merupakan masalah utama penyakit menular di berbagai belahan dunia. Selama 1 
dekade angka kejadian atau incidence rate (IR) DBD meningkat dengan pesat di seluruh belahan 
dunia. Diperkirakan 50 juta orang terinfeksi DBD setiap tahunnya dan 2,5 miliar (1/5 penduduk 
dunia) orang tinggal di daerah endemic DBD. Demam Berdarah Dengue pertama kali ditemukan 
di Asia Tenggara yaitu di Filipina pada tahun 1954, selanjutnya menyebar ke beberapa negara 
Asia lainnya seperti Thailand tahun 1958, Vietnam Utara tahun 1958, Singapura tahun 1960, 
Laos tahun 1962, dan India tahun 1963 (WHO, 1997).  
DBD di Indonesia pertama kali dicurigai di Surabaya pada tahun 1968, tetapi konfirmasi 
virologis baru diperoleh pada tahun 1970. Di Jakarta, kasus pertama dilaporkan pada tahun 1969. 
Kemudian DBD berturut-turut dilaporkan di Bandung dan Jogjakarta (1972), Epidemi pertama di 
luar Jawa dilaporkan pada tahun 1972 di Sumatera Barat dan Lampung, disusul oleh Riau, 
Sulawesi Utara dan Bali (1973). Pada tahun 1994 DBD telah menyebar ke seluruh (27) propinsi 
di Indonesia. Pada saat ini DBD sudah endemis di banyak kota besar, bahkan sejak tahun 1975 
penyakit ini telah terjangkit di daerah pedesaan (Hadinegoro dan Satari, 2002).  
Menurut laporan dari Subdin P2&PL Sulawesi Selatan tahun 2007 jumlah kasus Demam 
Berdarah sebanyak 5.333 kasus dan jumlah kasus yang terbesar berada di kab.Bone (1030) 
kasus, menyusul Kota Makassar (452) kasus, Kab. Bulukumba (376) kasus, Kab.Pangkep (358) 
kasus. Data yang bersumber dari Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Makassar menunjukkan 
terjadinya penurunan kasus DBD yang signifikan dari 255 kasus tahun 2009 menjadi 182 kasus 
pada tahun 2010, dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) meningkat dan tahun 2009 sebesar 78% 
menjadi 79,96 % pada tahun 2010. Walaupun terjadi penurunan kasus, namun Kota Makassar 
masih menjadi wilayah endemis demam berdarah (Dinas Kesehatan Kota Makassar, 2010). 
Salah satu kecamatan dengan angka kejadian DBD tertinggi di Kota Makassar adalah 
Kecamatan Rappocini yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi. Penderita DBD 
yang tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi  pada tahun 2009 terdapat 53 penderita dengan jumlah 
kematian sebanyak 1 orang (CFR = 2,9 %), pada tahun 2010 terdapat 33, dan pada tahun 2011 
sebanyak 11 penderita. Kategori kasus yang dinyatakan tinggi pada tahun 2009 dan 2010 
sedangkan pada tahun 2011 dinyatakan endemis sedang (Puskesmas Kassi-Kassi, 2011). 
Berbagai upaya telah dilakukan dalam hal pencegahan dan penanggulangan penyakit 
DBD, antara lain penanggulangan fokus, pelaksanaan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dan 
3M (Menguras. Menutup dan Mengubur), survei jentik dan abatesasi serta fogging massal/kasus. 
Metode yang tepat guna untuk mencegah DBD adalah PSN/3M plus. Angka Bebas Jentik (ABJ) 
sebagai tolak ukur upaya pemberantasan vektor melalui PSN-3M menunjukkan tingkat 
partisipasi masyarakat dalam mencegah DBD (Kemenkes RI, 2011). Kelurahan yang memiliki 
Angka Bebas Jentik (ABJ)  yang paling rendah di Kecamatan Rappocini adalah Kelurahan 
Ballaparang dengan ABJ sebesar 85% pada tahun 2011 dan angka kejadian DBD di wilayah ini 
pada tahun 2009 terdapat 10 kasus, pada tahun 2010 tidak terdapat kasus dan pada tahun 2011 
terdapat 1 kasus (Dinas Kesehatan Kota Makassar, 2011). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
meneliti bagaimana pemetaan densitas larva Aedes aegypti berdasarkan tindakan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) DBD di kelurahan Ballaparang yang berada pada Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rappocini yang masuk 
dalam wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. Kelurahan Ballaparang terdiri dari 
9 RW dan 46 RT.  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Juni 2012. Penelitian yang akan 
dilakukan menggunakan metode survei analitik dengan rancangan cross sectional dimana 
rancangan studi epidemiologi yang mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko 
dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu 
saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
rumah tangga yang berada di kelurahan Ballaparang kecamatan Rappocini Kota Makassar yaitu 
sebanyak 2.983 KK. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode cluster random sampling. 
Dalam hal ini responden diambil pada setiap RW agar perimbangan sampel dari tiap-tiap 
responden di setiap RW dapat terwakili. Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan 
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package and Social Siences). Analisis data 
yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Data yang telah dianalisis disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi dan narasi untuk membahas hasil penelitian. Selain itu juga ditampilkan 
dalam bentuk peta densitas larva Aedes aegypti. 
 
HASIL  
Analisis Univariat 
Tabel 1 menunjukkan bahwa umur responden bervariasi mulai dari umur dibawah 21 
tahun hingga diatas 60 tahun. Responden yang paling banyak berumur 21 tahun hingga 30 tahun 
sebanyak 39 orang (34,2%), sedangkan yang paling sedikit adalah yang berumur dibawah 21 
tahun sebanyak 3 orang (2,6%) dan responden yang paling banyak berdasarkan jenis kelamin 
adalah responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 90 orang (78,9%), sedangkan  yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 orang (21,1%). Adapun responden yang memiliki 
pendidikan terakhir paling banyak adalah SMA/sederajat  yaitu sebanyak 48 orang (42,1%) dan 
yang paling sedikit adalah yang tidak sekolah yaitu sebanyak 7 orang (6,1%).   
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu 
berjumlah 59 orang (51,8%) dan responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah berjumlah 
55 orang (48,2%). Tingkat pendidikan responden pada penelitian ini dapat diketahui melalui 
pendidikan formal tertinggi yang diselesaikan oleh responden. Responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan tentang penyakit DBD dan upaya pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD yang 
cukup sebanyak 88 orang (77,2%) dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 26 
orang (22,8%). Responden yang memiliki sikap positif terhadap pelaksanaaan PSN DBD yaitu 
berjumlah 100 orang (87,7%) dan yang memiliki sifat negatif terhadap pelaksanaan PSN DBD 
yang berjumlah 14 orang (12,3%). Responden yang melakukan tindakan dalam PSN  DBD 
dengan baik yaitu sebanyak 76 orang (66,7%) sedangkan yang melakukan dengan kurang 
sebanyak 38 orang (33,3%). Keberadaan larva pada rumah responden yang positif yaitu 
sebanyak 62 rumah (54,4%) sedangkan keberadaan larva pada rumah responden yang negatif 
yaitu sebanyak 52 rumah (45,6%). 
 
Analisis Bivariat 
Hubungan antara tingkat pendidikan dengan tindakan PSN DBD 
Tabel 3 menunjukkan responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi dan 
melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik sebanyak 43 (72,9%), sedangkan yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi dan melakukan tindakan PSN DBD kurang baik sebanyak 16 (27,1%). 
Responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan melakukan tindakan PSN DBD  
dengan baik sebanyak 33 (60%), sedangkan yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan 
melakukan tindakan PSN DBD kurang baik sebanyak  22 (40%). Hasil uji statistik dengan 
menggunakan chi square diperoleh hasil X
2
 = 2,125  pada df = 1 dengan nilai p = 0,208. Oleh 
karena p > 0,05 maka Ho diterima, dengan demikian tidak ada hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
Hubungan antara pengetahuan dengan tindakan PSN-DBD 
Tabel 3 menunjukkan responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang penyakit 
DBD dan melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik sebanyak 64 (72,7%), sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang penyakit DBD dan melakukan tindakan 
PSN DBD kurang baik sebanyak 24 (27,3%). Responden yang memiliki pengetahuan kurang 
tentang penyakit DBD dan melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik sebanyak 12 (46,2%), 
sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang penyakit DBD dan melakukan 
tindakan PSN DBD kurang baik sebanyak 14 (53,8%). Hasil uji statistik dengan menggunakan 
chi square diperoleh hasil X
2
 = 6,378  pada df = 1 dengan nilai p = 0,022. Oleh karena p < 0,05 
maka Ho ditolak, dengan demikian ada hubungan antara pengetahuan responden tentang 
penyakit DBD dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
Hubungan antara sikap dengan tindakan PSN-DBD 
Tabel 3 menunjukkan responden yang memiliki sikap positif terhadap pelaksanaan PSN 
DBD dan melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik sebanyak 73 (73%), sedangkan responden 
yang memiliki sikap positif terhadap pelaksanaan PSN DBD dan melakukan tindakan PSN DBD 
kurang baik sebanyak 27 (7%). Responden yang memiliki sikap negatif terhadap pelaksanaan 
PSN DBD dan melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik sebanyak 3 (21,4%), sedangkan 
responden yang memiliki sikap negatif terhadap pelaksanaan PSN DBD dan melakukan tindakan 
PSN DBD kurang baik sebanyak 11 (78,6%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square 
diperoleh hasil X
2
 = 14,698  pada df = 1 dengan nilai p = 0,000. Oleh karena p < 0,05 maka Ho 
ditolak, dengan demikian ada hubungan antara sikap responden terhadap pelaksanaan PSN DBD 
dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan Ballaparang 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
 
 
Hubungan tindakan PSN DBD dengan densitas larva Aedes aegypti 
Tabel 4 menunjukkan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD responden 
dengan kategori kurang baik dan positif larva lebih besar yaitu sebanyak 33 (86,8%), sedangkan 
tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD dengan kategori baik dan positif  larva 
yaitu sebanyak 29 (38,2%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh hasil X
2
 
= 24,204 pada df = 1 dengan nilai p = 0,000. Oleh karena p < 0,05 maka Ho ditolak, dengan 
demikian ada hubungan antara tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD dengan 
keberadaan larva Aedes aegypti di Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
Pemetaan distribusi tindakan PSN DBD dan keberadaan larva pada rumah responden 
Pada peta gambar 1 yaitu peta tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD di 
Kelurahan Ballaparang Kota Makassar dapat dilihat bahwa responden yang melakukan tindakan 
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD dengan baik ada 76 (66,67%) orang dan responden 
yang melakukan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD kurang  baik ada 38 
(33,3%) orang. Wilayah yang memiliki jumlah responden yang melakukan tindakan 
pemberantasan sarang nyamuk dengan baik paling banyak berada pada wilayah RW 4 sebanyak 
14 (70%) responden, sedangkan wilayah yang memiliki jumlah responden yang melakukan 
tindakan pemberantasan sarang nyamuk kurang baik paling banyak berada pada wilayah RW 5 
(47,6%). 
Peta gambar 2 nenunjukkan titik responden yang terdapat larva dan yang tidak terdapat 
larva. Untuk wilayah RW 1 terdapat 7 (58,33%) rumah yang positif terdapat larva dan 5 
(41,67%) rumah yang negatif terdapat larva, Untuk wilayah RW 2 terdapat 7 (63,64%) rumah 
yang positif terdapat larva dan 4 (36,36%) rumah yang negatif terdapat larva, Untuk wilayah RW 
3 terdapat 2 (40%) rumah yang positif terdapat larva dan 3 (60%) rumah yang negatif terdapat 
larva, Untuk wilayah RW 4 terdapat  10 (50%) rumah yang positif terdapat larva dan 10 (50%) 
rumah yang negatif terdapat larva, Untuk wilayah RW 5 terdapat 11 (53,38%) rumah yang 
positif terdapat larva dan 10 (47,62%) rumah yang negatif terdapat larva, Untuk wilayah RW 6 
terdapat 7 (46,67%) rumah yang positif terdapat larva dan 8 (53,33%) rumah yang negative 
terdapat larva, Untuk wilayah RW 7  terdapat 13 (86,67%) rumah yang positif terdapat larva dan 
2 (13,33%) rumah yang negatif terdapat larva, Untuk wilayah RW 8 terdapat 1 (25%) rumah 
yang positif terdapat larva dan 3 (75%) rumah yang negatif terdapat larva, dan Untuk wilayah 
RW 9 terdapat 4 (36,36%) rumah yang positif terdapat larva dan 7 (63,64%) rumah yang 
negative terdapat larva. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan tingkat pendidikan dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
DBD 
Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan tindakan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rappocini. 
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap proses penerimaan dan penyerapan informasi, 
sehingga hal ini akan mempengaruhi perilaku. Pada responden yang berada di Kelurahan 
Ballaparang, 43 (72,9%) responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi dan melakukan 
tindakan PSN DBD  dengan baik dan sebanyak 33 (60%) responden memiliki tingkat pendidikan 
rendah, tetapi  melakukan tindakan PSN DBD  dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara tingkat pendidikan dengan tindakan PSN DBD. Walaupun 
sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang rendah tetapi mampu melakukan 
tindakan PSN dengan baik, hal ini mungkin dikarenakan responden yang sebagian besar adalah 
ibu rumah tangga yang mempunyai kebiasaan yang baik dalam menjaga kebersihan lingkungan 
rumahnya serta tanggap dalam masalah kesehatan. Begitu pun dengan responden yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi tetapi tindakan PSN DBD yang dilakukan kurang baik, hal ini 
dimungkinkan karena kurangnya kesadaran masyarakat tersebut untuk menerapkan pesan-pesan 
kesehatan dalam upaya mencegah dan memberantas sarang nyamuk meskipun mereka yang 
berpendidikan tinggi tersebut mampu menyerap dan memahami informasi-informasi kesehatan 
yang diterimanya. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hardayati dkk (2009). Dalam 
penelitiannya menemukan masyarakat yang berpendidikan tinggi mempunyai perilaku baik 
terhadap PSN-DBD sebanyak 34 (50%) dan masyarakat yang berpendidikan rendah mempunyai 
perilaku baik terhadap PSN-DBD sebanyak 23 (71,9%). 
Hubungan pengetahuan tentang penyakit DBD dengan tindakan pemberantasan sarang 
nyamuk (PSN) DBD 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, 
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Notoatmodjo, 2007). Uji 
statistik menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan responden tentang penyakit DBD 
dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan Ballaparang. 
Pengetahuan baik dan kurang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti sumber informasi 
dan faktor pendidikan serta lingkungan. Semakin banyak orang mendapatkan informasi baik dari 
lingkungan keluarga, lingkungan tetangga dari petugas kesehatan maupun media cetak akan 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt 
behaviour) dan perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku yang 
tidak didasari oleh pengetahuan. Masyarakat Kelurahan Ballaparang yang memiliki pengetahuan 
yang cukup dan melakukan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD dengan baik 
lebih besar daripada yang berpengetahuan kurang tetapi melakukan tindakan pemberantasan 
sarang nyamuk (PSN) DBD dengan baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa masyarakat yang 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai PSN DBD akan mendorong dirinya untuk 
mengaplikasikan pengetahuan yang dimilikinya dengan melakukan tindakan pemberantasan 
sarang nyamuk (PSN) DBD.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana (2010) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan responden dengan 
pelaksanaan PSN DBD di RT. 02 Desa Loa Janan Ulu, Puskesmas Loa Janan, Kutai Kertanegara 
Kalimantan Timur. Menurutnya pengetahuan yang baik menjadi dasar bagi seseorang untuk 
bertingkah laku. Penelitian lain yang tidak sejalan dilakukan oleh Dinah dan Marni (2008) yang 
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan praktik 
ibu rumah tangga dalam PSN-DBD Di Kelurahan Oebufu Kecamatan Oebobo Kota Kupang.  
Hubungan sikap dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD 
Sikap yang positif/baik pada dasarnya dilandasi pengetahuan yang baik pula. Uji statistik 
menunjukkan ada hubungan antara sikap responden terhadap pelaksanaan PSN DBD dengan 
tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan Ballaparang Kecamatan 
Rappocini. Hasil penelitian yang dilakukan di kelurahan Ballaparang menunjukkan bahwa 
sebagian besar (73%) responden yang mempunyai sikap positif, melakukan tindakan PSN DBD 
dengan baik. Hal ini menunjukkan sikap yang positif responden terhadap pelaksanaan PSN DBD 
akan mendukung seseorang untuk melakukan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
DBD dengan baik. Hal ini sesuai dengan teori Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) bahwa 
sikap berhubungan dengan motivasi individu atau kelompok dalam melakukan sesuatu. Semakin 
positif sikap atau pandangan seseorang terhadap sesuatu hal maka semakin baik pula tindakan 
yang dilakukan dalam hal tersebut. 
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dan seseorang terhadap suatu 
stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 
ditafsirkan terlebih dahulu dan perilaku yang tertutup. Sikap belum merupakan suatu tindakan 
atau aktifitas akan tetapi adalah merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap 
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu 
penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2007). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2009) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara sikap keluarga terhadap tindakan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan korong Gedong Wilayah kerja 
Puskesmas Kuranji Padang. Penelitian lain yang tidak sejalan dilakukan oleh Hardayati dkk 
(2009) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap terhadap 
perilaku responden pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kecamatan Pekanbaru Kota 
Riau.  
Hubungan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD dengan densitas larva 
Aedes aegypti  
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD adalah kegiatan memberantas telur jentik 
dan kepompong nyamuk penular DBD (Aedes aegypti) di tempat-tempat perkembangbiakannya. 
Adapun kegiatan PSN yang dilakukan pada tingkat rumah tangga yaitu : menguras tempat 
penampungan air minimal seminggu sekali, memberi abate pada tempat penampungan air, 
menutup rapat-rapat semua tempat penampungan air, mengubur/membuang barang-barang 
bekas. Uji statistik menujukkan ada hubungan antara tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk 
(PSN) DBD dengan keberadaan larva Aedes aegypti di Kelurahan Ballaparang Kecamatan 
Rappocini.  
Masyarakat kelurahan Ballaparang yang melakukan tindakan pemberantasan sarang 
nyamuk (PSN) DBD pada tingkat rumah tangga dengan baik maka kemungkinan besar tidak 
akan ditemukan larva di rumahnya. Hal ini menujukkan tindakan PSN DBD berkaitan dengan 
keberadaan jentik. Namun, pada hasil penelitian diatas sebanyak 38,2% masyarakat yang telah 
melakukan tindakan PSN DBD dengan baik, tetapi masih ditemukan jentik di rumahnya. Hal 
tersebut dimungkinkan adanya faktor lain yang mempengaruhi keberadaan jentik pada rumah 
warga seperti kondisi rumah dan karakteristik lingkungan tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Masyarakat di Kelurahan Ballaparang pada umumnya tidak melakukan bimbingan kepada 
keluarganya mengenai PSN DBD, hal ini memungkinkan timbulnya ketidakpedulian dari 
anggota keluarga yang lain akan pelaksanaan PSN DBD pada tingkat rumah tangga. Masih 
banyaknya rumah yang positif ditemukan larva menunjukkan bahwa tindakan PSN yang 
dilakukan masih belum maksimal.   
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh. Yudhastuti dan Vidiyani 
(2005) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tindakan responden dengan 
keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti di daerah endemis DBD di Surabaya. Penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumekar (2007) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara pelaksanaan PSN dengan keberadaan jentik di Kelurahan Rajabasa 
Kota Bandar Lampung. 
Pemetaan Distribusi 
Hasil pemetaan larva Aedes aegypti pada berbagai titik sampel di Kelurahan 
Tamalanrea  pada tiap RW menunjukkan wilayah yang paling banyak ditemukan larva Aedes 
aegypti adalah wilayah RW 7 sebanyak 13 (86,67%) rumah dan RW 2 sebanyak 7 (63,6%) 
rumah. Hal ini disebabkan karena pada umumnya letak rumah pada wilayah RW 7 dan RW 2 
yang sangat padat. Letak rumah yang saling berdekatan memudahkan nyamuk untuk meletakkan 
telurnya pada rumah yang lainnya karena nyamuk memiliki jarak terbang rata-rata sekitar 100-
200 meter dalam usahanya untuk mencari tempat perindukan untuk meletakkan telurnya. 
Wilayah RW 9 merupakan wilayah dengan persentase rumah negatif larva paling besar yaitu 7 
rumah (63,6%). Walaupun pada wilayah tersebut letak bangunannya cukup padat namun pada 
wilayah tersebut jumlah responden yang melakukan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD 
dengan baik cukup besar yaitu 9 (81,8%) orang sehingga pada wilayah tersebut persentase 
jumlah rumah yang negatif larva jg cukup besar.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa beberapa responden yang sudah melakukan 
tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD dengan baik, namun di rumahnya 
ditemukan larva Aedes aegypti. Hal ini menujukkan bahwa ada faktor lain yang mempengaruhi 
keberadaan larva, misalnya kondisi rumah dan karakteristik lingkungan tempat 
perkembangbiakan nyamuk. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lebang (2012) menunjukkan 
peta keberadaan larva pada setiap titik berbeda pula titik yang ada jentik ini dikarenakan 
lingkungan fisik yang kurang baik sehingga tempat perindukan dan sarana persembunyian 
nyamuk tetap ada meskipun telah melaksanakan abatisasi dan 3M. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar dan terdapat hubungan antara pengetahuan 
dan sikap tentang penyakit DBD dan upaya dalam pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD 
dengan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD di Kelurahan Ballaparang 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar. Selain itu, terdapat juga hubungan antara tindakan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD dengan densitas larva Aedes aegypti di Kelurahan 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar. 
 
SARAN 
Penelitian ini menyarankan kepada masyarakat agar lebih meningkatkan pengetahuan, 
perbaikan sikap, dan tindakan tentang penyakit DBD dan upaya-upaya dalam Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) DBD dan melakukan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
DBD secara maksimal sehingga jentik dapat dibasmi untuk mencegah terjadinya penularan 
penyakit DBD dan juga diharapkan kepada Dinas Kesehatan Kota Makassar untuk melakukan 
penyampaian informasi PSN-DBD terhadap masyarakat secara intensif melalui media massa 
secara berkesinambungan dan pemberdayaan pemuka masyarakat baik formal maupun informal 
dalam upaya memberikan motivasi kepada petugas kesehatan, kader dan masyarakat untuk 
meningkatkan peran sertanya dalam penanggulangan DBD. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin di Kelurahan 
Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar Tahun 2012 
Karakteristik n % 
Kelompok Umur (tahun)   
<21 3 2,6 
21-30 39 34,2 
31-40 30 26,3 
41-50 31 27,2 
51-60 5 4,4 
>60 6 5,3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 24 21,1 
Perempuan 90 78,9 
Pendidikan Terakhir   
Tidak Sekolah 7 6,1 
SD/Sederajat 21 18,4 
SLTP/Sederajat  27 23,7 
SMA/Sederajat 48 42,1 
Perguruan Tinggi 11 9,6 
Jumlah  114 100,0  
Sumber : Data Primer 2012  
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, 
Tindakan PSN, dan Keberadaan Larva Di Kelurahan Ballaparang Kecamatan 
Rappocini Kota Makassar Tahun 2012 
Variabel n % 
Tingkat Pendidikan   
Tinggi 59 51,8 
Rendah 55 48,2 
Pengetahuan   
Cukup  88 77,2 
Kurang 26 22,8 
Sikap terhadap PSN   
Positif   100 87,7 
Negatif 14 12,3 
Tindakan PSN   
Baik 76 66,7 
Kurang 38 33,3 
Keberadaan Larva   
Positif   62 54,4 
Negatif 52 45,6 
Jumlah  114 100,0  
Sumber : Data Primer 2012  
 
 
 
Tabel 3. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan, Pengetahuan dan Sikap Dengan Tindakan 
Responden Di Kelurahan  Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota 
MakassarTahun 2012 
Variabel 
Tindakan PSN-DBD Jumlah 
Uji Statistik 
Baik % Kurang  % n % 
Tingkat 
Pendidikan       
 
Tinggi 43 72,9 16 27,1 59 100 p = 0,208 
Rendah 33 60 22 40 55 100 p > 0,05 
Pengetahuan 
      
 
Cukup  64 72,7 24 27,3 88 100 p = 0,022 
Kurang 12 46,2 14 53,8 26 100 p < 0,05 
Sikap 
      
 
Positif 73 73 27 27 100 100 p = 0,000 
Negatif 3 21,4 11 78,6 14 100 p < 0,05 
Jumlah 76 66,67 38 33,3 114 100  
Sumber : Data Primer 2012 
 
Tabel 4. Hubungan Antara Tindakan PSN Dengan Densitas Larva Aedes aegypti pada 
kontainer Di Kelurahan  Ballaparang Kecamatan Rappocini Kota Makassar 
Tahun 2012 
Tindakan PSN 
DBD 
Keberadaan larva Jumlah 
Uji Statistik 
(+) % (-) % n % 
Kurang  33 86,8 5 13,2 38 100 p = 0,000 
Baik 29 38,2 47 61,8 76 100 p < 0,05 
Jumlah  62 54,4 52 45,6 114 100  
Sumber : Data Primer 2012 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Peta Distribusi Tindakan PSN-DBD di Kelurahan Ballaparang Kecamatan Rappocini 
Kota Makassar Tahun 2012 
 
Gambar 2. Peta Distribusi Keberadaan Larva Aedes aegypti di Kelurahan Ballaparang 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar Tahun 2012 
 
 
